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　産婦は、分娩中、あるいは分娩直後に予期せぬ
重篤な状態を引き起こし突然死することがあり、
とくに致死的なものに羊水塞栓症あるいは子宮破
裂などがある。われわれは、順調な分娩経過中に
産婦が突然痙攣を起こし、短時間で死亡し、剖検
により子宮破裂に羊水塞栓症を続発したことが確
認された症例を経験したので報告する。
　症例：30歳、主婦（一回経産）。妊娠経過は順
調であり、破水感のため入院。分娩経過は特に異
常なかったが、陣痛が微弱となったため，分娩誘
発を施行。自然の腹圧が開始し、児頭下降良好で
あったが、突然、硬直性痙攣を認め、顔面にチア
ノーゼが出現し、意識混濁状態に陥り、死亡した。
　病理解剖所見：子宮の大きさは220×120mmであ
り、頸六部左側に子宮長軸にそって縦走する約90
mmの線状の破裂がみられた。破裂は子宮内膜より
漿膜まで達しており、完全破裂の状態を呈してい
た。組織学的に破裂部に付着した凝血塊の中に、
胎児由来と思われる角化物が多量に認められ、破
裂部近傍の筋層静脈内にも同様な角化物が多量に
みられ、羊水成分の静脈内への流入と考えられた。
肺は肉眼的に面変はみられなかったが、組織学的
に、両虚血葉にわたり、多数の肺動脈枝および毛
細血管内に、子宮筋層静脈内にみられたのと同一
の角化物が認められた。また、これら血管内には
微量ではあるがアルシアン青陽性の粘液と多数の
フィブリン血栓も同時にみられ、羊水塞栓症と診
断した。その他の全身諸臓器も詳細に検索したが、
子宮や肺においてみられたような羊水内容を含ん
だ血栓は見いだされなかった。
　以上のように本例は、子宮破裂に羊水塞栓症を
併発し、羊水の侵入は子宮破裂部の静脈から生じ
たと考えられた。しかし、これらの疾患の発生機
序はまだ不明な点があり、その病態を解明するた
めにも原因不明の産婦死亡例について可能な限り
剖検を行なうことが重要であると思われる。
　［症例］74才・男性．43才まで木工業に従
事し“砥の粉”を扱っていた．1988年10月
発熱・全身倦怠感にて近医に入院し，慢性気管支
炎・感染性肺炎と診断された．退院後も38。C
の発熱・倦怠感持続し，89年忌入ると全身掻痒
感・歩行時の大腿筋肉痛も出現，右胸水貯留を認
めたため霞ヶ浦病院内科に入院となった．諸検査
により多発性筋炎と診断され，ステロイド剤を主
体とする本格的治療を開始する直前に容体が急変
し，全経過約半年・容体急変後2日で死亡した．
　［入院時検査所見］軽度の白血球増多，A／G
低下，γ一globlin軽度増加，　GOT・GPT・L
DH・creatine増加，　CPK（ほとんどがMM型
）・aldolase・myoglobin著増．　CRP（十），
ASLO（一），RA（一），LE因子（一），
抗核抗体（±），抗DNA抗体（＋）．筋電図で
は近位側優位の筋原性病変と診断され，また上腕
二頭筋生検でも筋炎の組織所見を認めた．なお，
入院時四肢・腰背部に皮疹がみられたが皮膚科学
的には皮膚筋炎に特有の皮疹ではなく掻破性湿疹
と診断された．
　［病理解剖学的所見］骨格筋では変性・萎縮・
壊死に陥った筋線維が散在し，一部ではマクロフ
ァージの出現や再生像を伴っていた．問質の水腫
・線維化もみられ，とくに小血管周辺に巣状の小
円形細胞浸潤を認めた．筋病変はとくに腸腰筋で
強く，上腕・頸部・咽喉頭筋にもみられた．肺は
左670g・右550gで，①膠原病肺としての問質性肺
炎～肺線維症（とくに左下葉胸膜下）及び線維性
胸膜炎（とくに右下葉）②塵肺症（とくに上葉の
線維化巣・胸膜肥厚斑）③嚥下性気管支肺炎（と
くに下葉，一部膿瘍形成）の所見を示し，①②に
よる肺予備力の著明な低下状態に，嚥下筋障害に
由来する③が加わったことが直接死因と考えられ
た．また軽度の心肥大（とくに左室，400g）を認
めたが，頭蓋内には著：変はみられなかった．
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